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Caro Colega Patologista,

“Ter coragem nédo é algo que requeira qualificacbes
excepcionais, formulas magicas ou combinacbes espe-
ciais de hora, lugar e circunstincia. E uma oportunidade
que, mais cedo ou mais tarde, é apresentada para cada
um de nds” - John F. Kennedy

“Ser Presidente” de uma Sociedade é como reger uma
orquestra, se ndo tivermos grandes musicos, de nada vai
adiantar. E sem o publico, presente nada fard sentido.
Sinto-me como um regente, pois minha orquestra (dire-
toria) é composta por pessoas fora de série e 0os associa-
dos (publico) estdo ajudando muito a nossa gestao.

Aceitamos um desafio que é colocar a SBP em um
patamar de Sociedade de Especialidade respeitada, com
voz, com sentido e com futuro.

As mudanc¢as na area médica - com a incorporacdo
da “Medicina de Precisdo”, com o diagndstico e trata-
mento personalizado - colocam a SBP em um momento
crucial dentro do setor. Passamos a ter voz, somos ouvi-
dos, somos atores da “Nova Medicina”.

Mas, como fazer a Patologia ser atraente para o estu-
dante de Medicina ou para o jovem médico que esta se
formando na Residéncia Médica? Apoiamos as Ligas de
Patologia, incentivando que elas sejam formadas nas fa-
culdades e universidades; também promovemos encon-
tros, enviando palestrantes para as reunides das Ligas; e
estamos patrocinando inUmeras inscricdes para o Con-
gresso Brasileiro de Patologia.

Na Residéncia Médica, estamos mapeando todas e
criando um banco de dados, visitamos varias para enten-
der os problemas que enfrentam no seu dia a dia. Tam-
bém promovemos o encontro dos representantes das RM
e, 0 mais importante, estamos realizando mudancas na
Matriz da RM em Patologia, junto a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, mudancas essas que deverao colocar
a Patologia mais perto da sua pratica diaria, com uma vi-
sdo moderna e mais dinamica.

A nossa luta pela melhoria da remuneracédo esta cen-
trada em varias frentes. Uma maior aproximacao da ANS,
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com participacdo em todas as reunides; ja fizemos reuni-
des com algumas seguradoras para mostrar o real papel
da Patologia; e uma abertura de negociacdo com o Go-
verno Federal para revisdo dos Procedimentos da Pato-
logia na Tabela do SUS, com melhoria da remuneracédo.
Também entregamos ao Ministro da Saude uma propos-
ta e colocamos isso como uma das grandes prioridades
da area de Defesa Profissional.

Na area cientifica, estamos com um grande niumero de
cursos e a reativacdo de varios clubes de especialidades,
sendo que muitos ainda serdo formados no decorrer des-
se ano.

O nosso Congresso, que sera realizado em Belo Hori-
zonte, estd com a grade cientifica pronta e tivemos um
numero recorde de trabalhos inscritos. Além disso, de-
vemos bater o recorde de inscricdes e expositores nessa
edicdo, citando a grande quantidade de industrias farma-
céuticas presentes, algumas pela primeira vez em nos-
so Congresso, mostrando a importancia que a Patologia
exerce hoje na Nova Medicina.

Muita coisa ainda tem que ser feita, temos a conscién-
cia que esses sdo 0s primeiros passos de uma caminhada
longa, para a qual convido todos a darmos as maos e
unirmos forcas para unificarmos todos os pensamentos
vigentes dentro da Patologia Brasileira e sermos uma soé
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA.

Um forte abraco,
Clovis Klock

Cientifico: A nova
classificacdo da
OMS de Tumores de
Glandulas Salivares
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Eleicao para a diretoria biénio 2018-2019
da SBP sera eletrdnica

Periodo de votacao sera de 16 a 27 de outubro e
apenas associados adimplentes podem participar

Bl /GEN

A eleicdo da préoxima diretoria
da Sociedade Brasileira de Pato-
logia sera realizada por meio de
procedimento eletrénico, via IN-
TERNET. Para dar suporte a essa
modalidade de voto, a SBP alte-
rou seu estatuto incluindo essa
possibilidade.

“Uma empresa que efetua elei-
cdes eletrbnicas ha varios anos,
em outras sociedades de espe-
cialidades e afins, foi contratada”,
conta o vice-presidente para As-
suntos Profissionais da SBP, Dr.
Renato Lima de Moraes Jr.

Estardao aptos a votar os as-
sociados adimplentes com a SBP
até 31 de agosto de 2017, data
da criacdo do banco de dados
dos eleitores aptos a participar
do pleito. “Ndo serd permitido
receber novas inclusdes ou al-
teracdes de eleitores apds essa
data”, salienta Moraes Jr.

A partir da segunda quinze-
na de setembro de 2017, os as-
sociados receberdo uma carta
contendo uma senha a ser utili-
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zada durante o periodo de vota-
cdo. Esta senha também podera
ser resgatada automaticamente
pelo sistema, exclusivamente no
e-mail cadastrado na entidade
até 31/08/2017.

No sistema de votacao, o as-
sociado informard seu CPF e a
respectiva senha (obtida pela
carta ou resgatada no e-mail
autorizado) para escolher os
candidatos.

Serao escolhidos:
¢ Diretoria
¢ Conselho Fiscal

O prazo de votacéo serad de 16
a 27 de outubro de 2017, com ini-
cio e término as 11h do periodo.
“A abertura e o encerramento da
eleicdo serdo acompanhados pela
comissao eleitoral da SBP e o re-
sultado anunciado na Assembleia
Geral no decorrer do 312 Congres-
so Brasileiro de Patologia”, finali-
Za O vice-presidente para Assun-
tos Profissionais da SBP.
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Contagem regressiva para o 312 Congresso

S3o esperados mais de 1.000 congressistas

S3o0 muitas as novidades que a comissao do 312
Congresso Brasileiro de Patologia (CBP) esta pre-
parando para vocé. Quem for a Belo Horizonte
entre os dias 2 e 5 de novembro terd a oportuni-
dade de usufruir de uma grade cientifica versatil e
abrangente, com a presenca dos mais renomados
patologistas do Brasil e do mundo. Uma programa-
cdo especial também foi pensada para jovens pa-
tologistas, médicos residentes e estudantes de Me-
dicina. E nas horas vagas, uma série de atividades
sociais vai permitir uma maior integracdo entre os
profissionais de todas as partes do pais.

Cursos Pré-Congresso
(12 de novembro)

Os inscritos no CBP que quiserem participar dos
dois cursos pré-congresso ndo terdo custos extras.
O curso “Patologia Molecular: O Patologista como
Protagonista na era da Medicina Personalizada”
abordara desde conceitos basicos para o patologis-
ta, cuidados pré-analiticos e controle de qualidade
em testes moleculares, até as técnicas disponiveis
para a identificacdo de alteracdes moleculares, bi-
opsia liguida e terapias alvo. “Queremos auxiliar o
patologista a ter uma visdo geral desta area a qual
nem todos tém acesso”, afirma a diretora de Ensino
da SBP, Dra. Marina De Brot. J& o curso “Gestéo
de Laboratodrios - CBHPM e PACQ: Implementacéao
e Auditoria Interna” terd como temas a aplicacdo
da CBHPM, situacdes problema e como resolvé-
-las, organizacdo do fluxo de caixa, importancia
do controle de qualidade, formac¢ao de auditores,
indicadores, entre outros.

As vagas sdo limitadas. No final do dia, havera
um Coquetel de Confraternizacao.

Sessoes da Graduacao

Pensando nos académicos de Medicina, foram
criadas sessdes preliminares as atividades do Con-
gresso, relacionadas a formacdo do patologista,
bem como seu papel no diagndstico e manejo de
doencas. Na sexta (03/11) e sdbado (04/11), entre
8h e 9h, eles estardo frente a frente com convida-
dos de destaque nacional e professores universita-
rios. “Todos os inscritos para o Congresso podem
participar. Nosso objetivo é atrair a atencdo dos

alunos para a nossa especialidade, esclarecendo os
mesmos sobre questdes como a atuacdo do patolo-
gista, sua relevancia e perspectivas da profissdo no
pais”, conta Dra. Marina.

03/1

¢ Patologia: Uma especialidade médica (Pales-
trante - Dra. Juliana Aroxa);

¢ O papel do Patologista no diagndstico e mane-
jo do Cancer (Palestrante - Dr. José Vassalo);

e Formacao e perspectiva: campo de trabalho do
Patologista (Palestrante - Dr. Fernando A. Soares).

04/11

e Aterosclerose e processos tromboticos - ex-
periéncia em um servico de verificacdo de Obito e
correlacdo com morte subita (Palestrante - Dra. Ge-
anete Pozzan);

e Abordagem dos processos inflamatodrios (ain-
da para definir) (Palestrante - Dr. Luiz Freitas);

* Neoplasias benignas x neoplasias malignas: Ca-
racteristicas, conceitos e abordagem geral na era
das terapias-alvo e da medicina de precisao (abor-
dagem geral) (Palestrante - Dr. Geraldo Brasileiro).

o f.'..ﬂMWM”””H

Paralelamente ao 31° Congresso Brasileiro
de Patologia, acontecera o 202 Congresso
Brasileiro de Histotecnologia, também no
Minascentro, entre os dias 2 e 4 de novembro.
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O Minascentro

O 312 Congresso de Patologia sera no local de
eventos mais tradicional de Belo Horizonte.
O Minascentro fica bem no centro da capital
mineira, com uma ampla rede hoteleira e
bancdria, restaurantes e o Terminal Turistico
JK no entorno. O Mercado Central, um dos
principais pontos turisticos de BH, fica em
frente. Além disso, é facil o acesso a aeroportos
e rodoviaria, pois se situa ao lado de grandes
vias de escoamento e tem boa oferta de
servicos de taxi, onibus e metro.

Encontro das Ligas Académicas
de Patologia

No sabado, apds as palestras das Sessdes da
Graduagdo, acontecerd o Encontro das Ligas Aca-
démicas de Patologia, dividido em trés momentos:
na primeira etapa, cada Liga ird se apresentar e falar
sobre suas atividades; a segunda parte sera desti-
nada a discussdo de uma proposta de estatuto para
as Ligas; e finalmente sera apresentado um Modelo
de Projeto Pedagdgico baseado nas atividades das
Ligas Académicas de Patologia. “Pretendemos com
isso aprimorar as atividades desenvolvidas pelas
mesmas, além de facilitar e incentivar a implanta-
cdo de novas Ligas”, explica a assessora de Ligas
Académicas, Dra. Juliana Aroxa.

Atividades Sociais

Além do Coquetel do Curso Pré-Congresso, no
dia 12 de novembro, havera outras atividades so-
ciais nos dias 2, 3 e 4.

/I
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No dia 2, o Grupo Amaranto, tradicional ban-
da de Minas Gerais, sera a atracdo do Coquetel de
Abertura do 312 Congresso Brasileiro de Patologia,
no Hall do Minascentro, a partir das 19h.

No dia 3, acontecerd o Happy Poster, onde os
congressistas poderdo confraternizar e discutir os
trabalhos em um ambiente leve e descontraido.

Durante todos os dias de evento, os congressis-
tas poder&o conhecer bares e casas de shows de
Belo Horizonte, com drinks de brinde. “Basta mos-
trar o crachd do Congresso”, explica a Dra. Marina
De Brot.

A festa de encerramento do evento, no dia 04 de
novembro, serd no Automovel Clube de Minas Ge-
rais, uma construcdo de arquitetura original, onde
serdo entregues 0s 26 prémios aos melhores traba-
lhos apresentados.

31" Congresso Brasileiro de Patulogm
02 a 05 de novembro de 2017 ¥
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Jornada Norte-Nordeste de Hematologia 2017 - Fortaleza
Data: 02/09/2017
Local: Golden Tulip Fortaleza

29th European Congress of Pathology
Data: 02/09/2017 - 06/09/2017
Local: Amsterda, Holanda

‘ SETEMBRO 2017
Workshop de Capacita¢cdo para Auditores

Data: 15/09/2017 - 16/09/2017
Local: Sede SBP
Endereco: Rua Topazio, 980 - Vila Mariana

Reunido APESP - Botucatu
Data: 23/09/2017
Local: UNESP/Botucatu

512 Congresso Brasileiro de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
Data: 26/09/2017 - 29/09/2017
Local: Palacio das Convencgdes - Anhembi Parque - Sdo Paulo

4° Congresso Brasileiro Todos Juntos Contra o Cancer
Data: 26/09/2017 - 28/09/2017
Local: Events Center - Sdo Paulo

X1l Congresso Brasileiro de Bioética/IV Congresso Brasileiro de
Bioética Clinica

OUTUBRO 2017 = Data: 26/09/2017 - 29/09/2017
‘ Local: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -
o- 5 T G : Recife (PE)
1 2 3 7th InterAmerican Oncology Conference
g9 10 Data: 05/10/2017 - 06/10/2017
8 - Local: Buenos Aires, Argentina
16
U 4 25 26 Clube de Hematopatologia
22 23 2 Data: 07/10/2017
20 30 31 Local: Hotel - Tulip Inn Paulista - Sdo Paulo
Simpdsio Itinerante de Citopatologia Ginecoldgica e Ndo-Ginecoldgica
- SBC
Data: 20/10/2017 - 21/10/2017
Local: Fortaleza, CE
Jornada Centro - Oeste de Hematologia - Brasilia
02017 Data: 21/10/2017
‘ NOVEMBR! 2 Local: Aguardando local
Q
p s T = 31° Congresso Brasileiro de Patologia
Data: 02/11/2017 - 05/11/2017
6 7 e 9 \ 10 Local: Minascentro, Belo Horizonte, MG
5 15 \16 Categoria Até 01/10/2017 Apds e no evento
12 13 14 Académico (3) R$ 456,00 RS 540,00
20 21 22 Acompanhante (5,6) R$ 318,00 R$ 384,00
19 30 Associado SBP adimplente (1) R$ 1.200,00 R$ 1.440,00
26 27 28 29 Pés-Graduando bolsista (2) R$ 906,00 n&o haverd inscricdo
Associado SBP Residente adimplente R$ 600,00 R$ 600,00
Associado Sociedade parceira (Residente) (8) R$ 600,00 R$ 600,00
Associado Sociedade parceira (8) R$ 1.200,00 R$ 1.440,00
N&o associado SBP / Inadimplente (1) R$ 2.400,00 R$ 2.880,00
Day fee associados SBP e especialidades médicas (1,4) R$ 720,00
Day fee ndo associados (1,4) R$ 1.440,00
‘ DEZEMBRO 2017 QOutros profissionais da saude (7) R$ 1.200,00 R$ 1.500,00
T a Q@ S XX Congresso Brasileiro de Histotecnologia
D S 1 Data: 02/11/2017 - 04/11/2017

. 8 9 Local: Minascentro, Belo Horizonte - MG
6

3 SO 4 15 16 142 Congresso Brasileiro de Hansenologia
10 11 12 13 1 Data: 08/11/2017 - 11/11/2017
15 19 20 21 228 Local: Belém (PA)
17
2. 25 26 27 2ElE . Jornada Norte - Nordeste de Hematopatologia - Salvador
3

Data: 02/12/2017
Local: Aguardando local

A agenda completa e mais detalhes sobre os eventos vocé encontra no site www.sbp.org.br.




Artigo Cientifico

A nova classificacao da OMS de
Tumores de Glandulas Salivares

por Albina Altemani

Prof? Titular de Patologia, Departamento de Anatomia Patoldgica, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP
Coordenadora da drea de Patologia Cirurgica de Cabeca e Pescoco - Hospital de Clinicas - UNICAMP

Na 42 edicdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)/Tumores
de Cabeca e Pescoco (El-Naggar et
al 2017), no capitulo sobre tumores
salivares, foram incluidas algumas
entidades e outras ja referidas na
edicdo anterior tiveram suas denomi-
nacdes modificadas ou foram agru-
padas numa categoria mais abran-
gente.

Além disso, descricdo sucinta dos
achados citolégicos e patogénese
molecular pode ser encontrada na
maioria dos tumores salivares.

Quanto aos achados moleculares,
as descobertas genéticas de trans-
locacdes gerando fusdes de onco-
genes, tanto em neoplasias salivares
malignas quanto benignas, abrem
novos caminhos para o desenvolvi-
mento de terapias alvo-especifica
(Seethala et al., 2016).

Entretanto, na 42 edicdo é salien-
tado que, até o momento, nenhum
dos marcadores moleculares é apli-
cavel clinicamente e eventualmente
podem auxiliar no diagndstico do
tumor.

A) Entidades que foram adicio-
nadas

O Carcinoma secretor (CS) foi a
principal nova entidade neoplasica adi-
cionada na 4a edicdo. O CS foi descrito
em 2010 sob a denominag¢do Carcino-
ma secretor andlogo da mama (MASC),
por mostrar caracteristicas microscopi-
cas, imunoistoquimicas e moleculares
similares aquelas da sua contrapartida
na mama (Skalova et al., 2010).

A maioria dos casos de CS (an-
teriormente a sua separacdo como
uma entidade) tinha sido classifica-
da como Carcinoma de células aci-

nares (CCA) pobres em granulos de
zimogénio ou Cistadenocarcinoma/
adenocarcinoma NOS. Consequen-
temente, desde a descricdo do CS, a
presenca dos granulos de zimogénio
tornou-se importante para diagnos-
ticar CCA.

No CS, a média de idade da apre-
sentacdo do tumor é 47 anos (varian-
do de 13 a 78 anos) e hd uma leve
predilecdo pelo género masculino,
diferindo do CCA que predomina
em mulheres. Aproximadamente
70% dos CSs surgem nas glandulas
maiores (principalmente paroétida) e
30% em glandulas salivares menores.
Interessantemente, a maioria dos ca-
sos que anteriormente foi diagnos-
ticada como CCA em glandulas sa-
livares menores, posteriormente foi
reclassificada como CS.

Histologicamente, os CSs mos-
tram padrdo arquitetural cistico-pa-
pilifero (atualmente considerado um
padrdo comum no CS e raro no CCA)
(Figura 1, 2), sdlido, microcistico ou
folicular (Figura 3). As células apre-
sentam nucleo vesicular com croma-
tina finamente granular e citoplasma
palido e eosinofilico, podendo ser
granular ou vacuolizado na maioria
das vezes (Figura 2). Atipia celular
é moderada e figuras mitdticas sao
infrequentes. Granulos de zimogé-
neo acinares serosos PAS positivo
ndo sdo encontrados, mas mucina
intracitoplasmatica focal pode estar
presente. Material secretério eosino-
filico dentro dos espacos tubulares
e microcisticos sdo frequentemente
observados.

Quanto ao perfil imunoistoquimi-
co: as células neoplasicas apresen-
tam forte positividade difusa para

S100, vimentina e mamoglobina. Po-
sitividade para DOG-1 (expressao lu-
minal apical) ndo é encontrada ou é
muito restrita, portanto, diferindo do
CCA.

Molecularmente, a alteracdo que
define o CS é a translocacédo t (12;15)
(p13;025) que leva a fusdo oncoge-
nética ETV6-NTRK3, semelhante a
encontrada no carcinoma secretor
da mama (Skalova et al 2010). Numa

Figura 1. Carcinoma secretor: padrdo
arquitetural cistico-papilifero

Figura 2. Carcinoma secretor: células
com citoplasma frequentemente
vacuolizado.

Figura 3. Carcinoma secretor: padrdo
arquitetural folicular



grande parte dos casos, a morfologia
caracteristica do CS, associada a po-
sitividade para S100 e mamoglobina
sdo suficientes para diagnosticar a
lesdo. Entretanto, para os casos com
morfologia ndo tdo evidente, a de-
teccdo da translocacdo torna-se ne-
cessaria.

Outra adicdo importante na 42
edicdo foi o item lesdes epiteliais ndo
neopldsicas, que contém: Adenose
policistica esclerosante, Hiperplasia
do ducto intercalado, Hiperplasia on-
cocitica nodular e Sialadenite linfoe-
pitelial.

Dentre essas lesdes, a Hiperplasia
do ducto intercalado (HDI) é a mais
recentemente descrita. A HDI é na
maioria dos casos encontrada inci-
dentalmente na gladndula pardtida
associada a outras lesdes, particular-
mente, o adenoma de células basais
e o carcinoma epitelial-mioepitelial.
Acredita-se que a HDI possa ser uma
lesdo precursora destes dois ultimos
tumores salivares. A idade média de
apresentacdo € 52 anos, predomina
em homens e é geralmente uma le-
sdo peqguena (em torno de 1,0 cm).

Figura 4: Hiperplasia do ducto
intercalado: limites menos definidos

Figura 5: Hiperplasia do ducto
intercalado - escasso estroma entre os
ductos hiperplasicos

Histologicamente, é composta
por pequenos ductos circundados
por camada mioepitelial, que é pou-
co evidente no HE e o estroma en-
tre eles é muito escasso. A HDI pode
ser bem delimitada e parcialmente
encapsulada (aspecto de adenoma)
ou ter os limites menos definidos (as-
pecto de hiperplasia) (Figuras 4,5).

B) Entidades com mudanc¢as con-
ceituais e/ ou de denominac¢éo

O Adenocarcinoma polimorfo
(ACP) da 42 edicao substitui o Ade-
nocarcinoma polimoérfico de baixo
grau da edicdo anterior. Embora a
grande maioria dos casos seja de
baixo grau, um grupo deles apre-
senta comportamento mais agressi-
vo, com maior frequéncia de metéas-
tases regionais e a distancia. Este
fato foi a base do abandono da ter-
minologia baixo grau, permitindo
que cada caso seja graduado, em-
bora ndo tenha sido proposto um
sistema estruturado de graduacéo.

O ACP ocorre predominante-
mente em glandulas salivares me-
nores, particularmente no palato.
Microscopicamente, caracteriza-se
pelo polimorfismo arquitetural e

O unico disponivel em 10 cores diferentes;
melhor crganizagao e identificagdo no seu laboratario.

uniformidade citoldgica. As células
sdao médias ou pequenas, por vezes
colunares ou fusiformes e os nu-
cleos apresentam cromatina clara
e nucléolo pouco evidente (Figura
6). As mitoses sdo raras e necrose
é incomum.

Figura 6. Adenocarcinoma polimorfo:
observar a uniformidade citoldgica (os
nucleos apresentam cromatina clara e
nucléolo pouco evidente) e o estroma
mucdide / hialino.

Quanto a arquitetura, num mes-
mo tumor podem ser encontrados
varios padrdes de crescimento, entre
eles, solido, ductal/tubular, trabecu-
lar e cistico-papilifero. Aspectos mui-
to comuns no ACP sao a infiltracdo
carcinomatosa sob forma de células
isoladas formando fila indiana na pe-
riferia da lesdo ou em forma de dimi-
nutas estruturas ductais revestidas
por uma unica camada celular.

Outros achados, também, co-
muns no tumor sdo: o arranjo celu-
lar enrodilhado em forma de alvo em
torno de nervo ou vaso, o estroma tu-
moral mucoide/hialino e a infiltracdo
carcinomatosa perineural. A variante
cribriforme, embora tenha sido con-
siderada por alguns autores como
entidade separada do ACP com a

Tampa e base ja sao destacadas;
economize tempo e acidentes indesejaveis.
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Figura 7. Adenocarcinoma polimorfo/
variante cribriforme: padrdo de
crescimento papilar e glomeruldide

Figura 8. Adenocarcinoma polimorfo/
variante cribriforme: nucleo com aspecto
vesicular pronunciado (semelhante ao do
carcinoma papilifero da tiredide)

denominacdo Adenocarcinoma cri-
briforme de glandula salivar menor,
na 42 edicdo ela faz parte do espec-
tro do ACP. Os tumores com essa
morfologia, apesar da denominacdo
cribriforme, apresentam frequen-
te padrdo de crescimento papilar e
glomeruldide (Figura 7), ndcleo com
aspecto vesicular pronunciado (se-
melhante ao do carcinoma papilifero
da tireoide) e tendéncia a ser mais
atipico (Figura 8). Embora esses ca-
sos apresentem maior frequéncia de
metastases regionais, aparentemen-
te ndo diferem do ACP classico em
relacdo a sobrevida. A mortalidade é
rara, a média de recidiva é 19% e me-
tastases regionais variam de 9 a 15%.

O perfil imunoistoquimico é varia-
do (positividade para CK7, vimenti-
na, proteina S-100, CEA, EMA, GFAP
e actina musculo liso) sugerindo uma
composicdo celular complexa, con-
tendo células com feicdes epiteliais
e mioepiteliais. Além disso, a maioria
dos casos é positiva para mamoglo-
bina e p63. Do ponto de vista mo-
lecular, nos ACP frequentemente se
observam alteracbes da familia do
gene PRKD; translocacdes PRKD1-3
na variante cribriforme e mutacdes

PRKD1 E710D nos ACP com morfolo-
gia classica.

A entidade Carcinoma intraduc-
tal (CI) introduzida na 42 edicdo
alberga o Cistadenocarcinoma cri-
biforme de baixo grau da edicao
anterior e a forma in situ do Carci-
noma do ducto salivar. O ClI é deli-
mitado por uma camada de células
mioepiteliais/basais normais positi-
vas para p63 ou CK14 e é gradua-
do de acordo com a intensidade da
atipia das células neoplasicas intra-
ductais em graus baixo, intermedi-
ario e alto.

O CI de baixo grau apresenta o
aspecto histoldgico do anteriormen-
te denominado Cistadenocarcinoma
cribriforme de baixo grau, isto é, sdo
geralmente cisticos, com crescimen-
to cribriforme e papilifero; as células
neoplasicas sdo monoétonas e podem
apresentar metaplasia apdcrina (Fi-
gura 9).

Figura 9. Carcinoma intraductal

de baixo grau: delimitado por uma
camada de células mioepiteliais, as
células neopldsicas sG§o mondtonas e o
crescimento cribriforme e papilifero.

No Cl| de grau intermediario ou
alto, as atipias celulares sdo mais in-
tensas, pode se observar necrose e
nimero aumentado de mitoses. E
possivel notar-se invasdo focal, po-
rém o seu significado é ainda consi-
derado incerto. Nas lesdes de baixo
grau, baseado na experiéncia rela-
tada do Cistadenocarcinoma cribi-
forme de baixo grau, a invasao focal
aparentemente ndo altera o compor-
tamento bioldgico. Entretanto, nas
lesGes de alto grau é prudente repre-
sentar amplamente a amostra para
descartar invasédo, visto que o com-
portamento bioldgico tem potencial
de ser diferente (Seethala et al 2017).

O Carcinoma ex adenoma pleo-
morfico (CXAP) é apresentado na
42 edicdo com maior énfase na sua
génese (originando nas células epi-
teliais intraductais e/ou mioepiteliais
do Adenoma pleomorfico) e impor-
tancia do tipo histolégico e extensao
no progndstico. A maioria dos CXAP
é do tipo ducto salivar ou adenocar-
cinoma NOS (ambos de alto grau)
(Figuras 10, 1) e cerca de 35% sé&o
do tipo mioepitelial (frequentemente
baixo grau) (Figura 12, 13). Quanto a
extensdo, os CXAP sao classificados
conforme o grau de invasdo além da
cdpsula do adenoma em: intracap-
sular (ndo ultrapassa a capsula do
adenoma), minimamente invasivo e
francamente invasivo.

Figura 10. Carcinoma ex adenoma
pleomorfico - tipo histolégico
Adenocarcinoma de alto grau

Figura 11. Carcinoma ex adenoma
pleomérfico - aumento maior da figura
anterior

Figura 12. Carcinoma ex adenoma
pleomorfico - tipo histoldgico Carcinoma
epitelial-mioepitelial



Figura 13. Carcinoma ex adenoma
pleomérfico - aumento maior da figura
anterior. A direita observar ducto
normal residual de permeio aos ninhos
neoplasicos.

Na 42 edicdo modificou-se o crité-
rio do tumor minimamente invasivo,
que era <1,5 mm para < 4 -6 mm de
invasao além da capsula, enfatizando
gue a avaliacdo do grau de invaséo
pode ndo ser possivel em tumores
com margens positivas ou originario
em glandulas salivares menores ou
adenoma pleomorfico recidivado. Os
CXAP intracapsulares € minimamen-
te invasivos apresentam progndstico
favordvel com baixa frequéncia de
recidivas ou metastases nodais (es-
tas tém maior risco de ocorrer no
tipo histoldgico Carcinoma do ducto
salivar) (Griffith et al 2014, Rito et al
2016). Os CXAP francamente invasi-
vos sd80 neoplasias mais agressivas
com a média de 5 anos de sobrevi-
da variando entre 25% a 65%. Por-
tanto, no laudo anatomopatolégico
do CXAP devem sempre constar a
categoria do tumor quanto ao grau
de invasdo (extensdo) e o tipo histo-
|6gico.

Entidades com categorizacdo
modificada

O Adenoma pleomorfico metas-
tatizante (APM) estava na edicdo
anterior colocado entre os tumo-
res malignos e na atual estd como
um item do Adenoma pleomodrfico
(AP). Histologicamente, o APM ¢é
semelhante ao AP e nao ha alte-
racdes morfoldgicas gque possam
predizer o seu comportamento me-
tastatizante. Geralmente as metds-
tases surgem apods varias recidivas
do AP e sdo para os 0ssos, cabeca/
pescoco e pulmao. Embora o APM
tenha sido colocado entre os tumo-
res benignos, deve se enfatizar que
apresenta agressividade e morte
tem sido relatada em cerca de 40%
dos pacientes.

Na 42 edicdo, alguns tumores ra-
ros foram agrupados dentro de uma
categoria mais abrangente: a) Carci-
noma pouco diferenciado contém os
carcinomas de pequenas e grandes
células com ou sem diferenciacdo
neuroenddcrina e b) Adenocarcino-
ma NOS contém os adenocarcino-
mas nao classificaveis e aqueles que
eram classificados como cistadeno-
carcinoma, adenocarcinoma mucino-
so e o0 adenocarcinoma tipo intesti-
nal.
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Aconteceu

Encontro de Ligas de Patologia

O evento, coordenado pelo professor de Pa-
tologia da FMJ, Dr. Cldévis Lopes Pinto, também
no dia 03 de junho, aconteceu em Jundiai. Parti-
ciparam as Ligas das Faculdade de Medicina de
Jundiai, Universidade de Sao Paulo, Escola Pau-
lista de Medicina, Mogi das Cruzes e Taubaté. A
programacdo contou com a participacdo do se-

Jornada Internacional de
Dermatopatologia

O evento, realizado nos dias 23 e 24 de junho,
em Londrina, foi um sucesso. O professor cate-
dratico de Dermatopatologia da PUC de Santia-
go do Chile, Dr. Sérgio B. Gonzales, realizou um
Seminario de laminas com 25 casos discutidos,
no primeiro dia, e abordou os temas lesdes bo-
lhosas e o papel decisivo da muno-fluorescéncia,
vasculites e melanomas, no segundo dia. A coor-
denacao foi da Dra. Dora M. Grimaldi.

XXI1V Jornada de Patologia -
Cancer de Pele

O evento abordou as novidades em estadiamen-
to, classificacdo, diagndstico diferenciado, marca-
dores diagndsticos, progndsticos e terapéuticos,
investigacdo de linfonodos sentinela referentes a
melanoma, lesdes neurogénicas, linfomas e pseu-
dolinfomas cutaneos, limfoproliferacdes, micose
fungdide, lesdes melanociticas, dentre outros temas
relevantes. A XXIV Jornada de Patologia - Cancer
de Pele aconteceu na EPOAHT do A.C. Camargo
Cancer Center, entre os dias 8 a 10 de junho. Parti-
ciparam alguns dos maiores expoentes do mundo
em dermatopatologia.

cretdrio geral da SBP, Dr. Felipe D’Almeida Costa;
da Dra. Icleia Siqueira Barreto (UNICAMP), que
explicou a funcdo e a importadncia da Anatomia
Patoldgica no Atendimento Médico; e a Dra. La-
rissa Bastos Eloy de Costa (UNICAMP), que falou
sobre importancia da Anatomia Patoldgica em
Transplantes de Orgéos.

SPINDLE & EPITHELIQID CELL NEV



Cyto In Sampa: o maior curso de
citopatologia ja realizado no pais

Entre os dias 28 e 30 de julho, aconteceu
no Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa,
em Sao Paulo, o | International Course of Cy-
topathology: Cyto In Sampa! O evento reuniu
mais de 200 participantes, que assistiram aulas
de 5 palestrantes internacionais, com traducao
simultanea.

AMB-MG

Dr. Clovis Klock re-
presentou a Sociedade
Brasileira de Patologia
na reunido da AMB-MG,
realizada em Belo Horizonte, no dia 7 de julho. Entre
os temas abordados pelo presidente estava a parti-
cipacado da SBP no Férum Oncoguia, defendendo a
necessidade de maior investimento para tratamen-
to e diagnostico dos pacientes com cancer.

Curso de Patologia da Hanseniase

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
(RS) recebeu, no dia 3 de junho, 21 patologistas,
clinicos, dermatologistas, hansenologistas, infec-
tologistas, residentes e académicos para o Curso
de Patologia da Hanseniase. Os palestrantes fo-
ram os Drs. Cleverson Teixeira Soares (patologis-
ta de SP) e Cassio Ghidella (dermatologista de
MT). O curso, coordenado pela Dra. Ana Leticia
Boff, valeu pontos para a Comissdo Nacional de
Acreditacao (CNA).

SBP em Acdo

No dia 5 de junho, o presidente da SBP, Dr. Clovis
Klock, esteve reunido com o Comité de Oncologia
da Federacdo das Santas Casas e Hospitais Benefi-
centes do Estado de S&o Paulo (Fehosp). A reunido
teve como tema a apresentacdo da nova proposta
de codificacdo dos procedimentos do SUS na Pa-
tologia, ja protocolada pela Sociedade Brasileira de
Patologia no Ministério da Saude.

FEHOSP

Desde Até Reuniao Local
05/06/2017 | 05/06/2017 | Reunido do Comité de Oncologia da FEHOSP S0 Paulo
13/06/2017 | 13/06/2017 | Reunido do Grupo Técnico de Remuneracdo - ANS | Rio de Janeiro
27/06/2017 | 28/06/2017 | Férum Nacional Oncoguia 2017 S&o Paulo
03/07/2017 | 03/07/2017 | Reunido do Comité Técnico da Avaliacdo da
Qualidade Setorial (COTAQ) Rio de Janeiro
05/07/2017 | 05/07/2017 | Reunido Elsevier Hospital Sirio
Libanes (SP)
05/07/2017 | 05/07/2017 | Seminario Internacional - Tecnologia e Saude
Publica: solucdes vidveis para os desafios brasileiros | Brasilia
07/07/2017 | 07/07/2017 | Reunido por skype do Grupo dos Pilotos do
OncoRede - ANS Reunido por skype
19/07/2017 | 19/07/2017 | Reunido plendria da CNRM Ministério da
Educacédo - Brasilia
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